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I. GENERALIDADES:  
 
1. Título: 
Desnutrición lcomo lfactor lasociado la lmultidrogoresistencia len 
pacientes lcon ltuberculosis lpulmonar len lHospital lBelén lde 
Trujillo 
 
2. Equipo linvestigador: 
2.1. Autor: lAlfredo lMarcial lGuzmán lGamarra 
2.2. Asesor: lMg. lMarco lCornejo lCruz 
 
3. Tipo lde linvestigación: 
3.1. De lacuerdo la lla lorientación lo lfinalidad: lAplicada 
3.2. De lacuerdo la lla ltécnica lde lcontrastación: lObservacional 
 
4. Área lo lLínea lde lInvestigación: lEnfermedades linfecciosas ly 
ltropicales 
 
5. Unidad lAcadémica: lEscuela lde lMedicina lHumana 
 
6. Institución ly lLocalidad ldonde lse ldesarrollará lel lProyecto: 
Hospital lBelén lde lTrujillo 
 
7. Duración ltotal ldel lproyecto: l12 lsemanas 
7.1. Fecha lde lInicio: lsetiembre ldel l2020 
7.2. Fecha de Término: agosto del 2021 
 




En enero del 2014 a diciembre de 2019 se efectuó un estudio 
en el Hospital Belén de Trujillo para comprobar si la 
desnutrición está relacionada con la multirresistencia de los 
pacientes con tuberculosis; a través del análisis de casos y 
controles, la observación y el diseño retrospectivo; Incluidos 
los pacientes con tuberculosis. De esta manera se cumplen los 
siguientes criterios de selección. Se utilizarán pruebas 
estadísticas de Chi-cuadrado para variables cualitativas; Para 
revisar las estadísticas de las asociaciones encontradas en el 
análisis en constante cambio; y la posibilidad de error es 
inferior al 5% (p <0.05), la asociación se considerará 
importante. Sé tomará en cuenta una muestra de 144 
pacientes.  Se obtendrá el OR de la desnutrición y se asociará  
si existe tuberculosis multirresistente, cuando sea mayor que 




La tuberculosis es la novena causa de muerte en el mundo, con 
un estimado de 1,6 millones de muertes por tuberculosis en 2017. 
En Perú, la Ley 30287, "Ley de Control y su reglamento de 
desarrollo declaran la lucha contra la tuberculosis en países de 
interés nacional 
La epidemiología de la tuberculosis varía sustancialmente en todo 
el mundo, con la incidencia más alta (100 por 100.000 o más) 
observada en África subsahariana, India y El sudeste de Asia. 
Europa tiene una incidencia baja con menos de 25 casos por 
100.000. A nivel mundial, las tasas de mortalidad (excluidas las 
muertes de personas seropositivas) han disminuido en un 45%2.   
 
De los 10 millones de casos incidentes de TB global estimados en 
2017, alrededor de 558,000 casos han sido tuberculosis resistente 
a fármacos de los cuales el 82% fueron tuberculosis 
multidrogoresistente. La TB-MDR se define como resistencia a 
rifampicina e isoniazida con o sin resistencia a los otros 
medicamentos de primera línea. A nivel mundial, alrededor del 
3,5% de la MDR-TB / RR-TB son casos nuevos y el 18% fueron 
casos tratados anteriormente, la India, China y la Federación de 
Rusia representaban el 45% de estos casos. La tuberculosis 
extensivamente resistente a los medicamentos (XDR-TB) se 
define como MDR-TB con resistencia a cualquier fluoroquinolona 
y al menos una inyección de segunda línea: amikacina, 
capreomicina o kanamicina. Representa el 7,4% de la TB-MDR en 
todo el mundo3. 
 
La insuficiencia ponderal es una etapa de desnutrición del cual 
índice de masa corporal (IMC) de los adultos puntúa menos de 
18,5 KG / M2 puntos de corte. Es el resultado de un desequilibrio 
entre el suministro de alimentos y las demandas corporales de 
nutrientes. La asociación entre TB y desnutrición es bidireccional, 
la TB predispone al paciente a la desnutrición y la desnutrición 
aumenta el riesgo de desarrollar TB activa de 6 a 10 veces. Una 
cuarta parte de la tuberculosis en el mundo se debe a la 
malnutrición, mejorar el estado nutricional del individuo reduce el 
riesgo de tuberculosis. Además, la desnutrición aumenta la 
recaída y la mortalidad de la tuberculosis. La prevalencia de 
desnutrición en el continente sudamericano varía entre el 20 y el 
50%, en el continente asiático la desnutrición entre los pacientes 
con tuberculosis varía entre el 68,6 y el 87%   y en el Reino Unido, 
por lo tanto el número de masa corporal de las personas con 
tuberculosis fue un 13% menor que la de la comunidad en general. 
En el continente africano, entre el 29% y el 61% de las personas 
con tuberculosis estaban desnutridos4. 
 
En cuanto al Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero – 
Diciembre del 2019 se registraron un total de 268 casos de pacientes 
con diagnóstico de tuberculosis pulmonar y respecto a los casos de 
tuberculosis pulmonar multidrogoresistente se registró que la 
prevalencia de esta variedad de tuberculosis fue de 
aproximadamente 13%; observando por otra parte que la frecuencia 
de desnutrición en este tipo de población especifica fue de 24% 
durante el periodo mencionado. 
 
Consideramos pertinente identificar y asociar factores 
predisponentes a la aparición de  tuberculosis multidrogoresistente,  
puesto que en nuestro medio no se ha realizado dicho trabajo y 
siendo la tuberculosis un padecimiento infeccioso, endémica que, 
afecta a las poblaciones socio-económicas más bajas, y por tanto 
predisponentes a sufrir de desnutrición, nos planteamos esta 
investigación para contribuir a que se tome en cuenta y se mejore en 
lo posible el control de la enfermedad así como sus factores más 
predisponentes en las poblaciones mas vulnerables. 
 
2. Enunciado del Problema:  
¿Es la desnutrición un factor vinculado a multidrogoresistencia en 
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Belén de Trujillo 






Demostrar si la desnutrición es factor asociado a 
multidrogoresistencia en   pacientes con tuberculosis pulmonar en el 
Hospital Belén de Trujillo periodo enero 2014 – diciembre 2019 




Determinar la frecuencia de desnutrición en pacientes con 
tuberculosis pulmonar multidrogoresistente.  
 
Determinar la frecuencia de desnutrición en pacientes con 
tuberculosis pulmonar no multidrogoresistente.   
 
Comparar la frecuencia de desnutrición entre pacientes con 
tuberculosis pulmonar multidrogoresistente o no 
multidrogoresistente. 
 
Comparar las variables intervinientes entre pacientes con 





Hipótesis alterna (Ha):  
 
La ldesnutrición les lfactor lasociado la lmultidrogoresistencia len l l 
pacientes lcon ltuberculosis lpulmonar len lel lHospital lBelén lde 
Trujillo. 
 
Hipótesis nula (Ho):      
 
La ldesnutrición lno les lfactor lasociado la lmultidrogoresistencia len 







5. Material y método: 
 
5.1. Diseño de estudio: 
Analítico, observacional, retrospectivo de casos y controles: 
G1  X1  
 P               NR 
G2  X1  
 
G1:          Pacientes con TBC MDR 
G2:          Pacientes con TBC no MDR 


























          
5.2. Población, muestra y muestreo: 
 
  Población Universo: 
Pacientes ltuberculosos latendido len lel lHospital lBelén lde 
Trujillo ldurante lel lperíodo l2014 l– l2019. 
                   
                   Poblaciones de Estudio: 
 
Pacientes lcon ltuberculosis lpulmonar latendidos len lel 
Hospital lBelén lde lTrujillo ldurante lel lperíodo l2014 l– l2019. 
El lcual l lcumplan lcon llos lpróximos lcriterios lde lselección: 
 
Criterios lde lselección: l 
 
• Criterios lde lInclusión l(Casos): 
Pacientes lcon ltuberculosis lmultirresistente. 
Pacientes lde lambos lsexos. 
Pacientes lmayores lde l15 laños. 
Pacientes la lquienes lse lles lhaya lrealizado lcultivo 
de lesputo. 
 
• Criterios lde lInclusión l(Controles): 
Pacientes lcon ltuberculosis lno lmultidrogoresistente. 
Pacientes lde lambos lsexos. 
Pacientes lmayores lde l15 laños. 
Pacientes la lquienes lse lles lhaya lrealizado lcultivo 
de lesputo. 
• Criterios lde lExclusión: 
Pacientes lcon linfección lpor lvirus lde 
inmunodeficiencia ladquirida 
Pacientes len ltratamiento lcon linmunosupresores. 
Pacientes lcon lcirrosis lhepática. 
Pacientes lcon lneutropenia 
Pacientes lcon lfamiliares lcon ldiagnóstico lde 
tuberculosis lmultidrogoresistente. 
Pacientes lcon ltuberculosis lextremadamente 
resistente. 
 
 l l l l l l l lMuestra: 
 
 l l l l l l l l lUnidad lde lAnálisis 
Estará lconstituido lpor lcada lpaciente lcon ltuberculosis pulmonar 
atendidos len lel lHospital lBelén lde lTrujillo ldurante lel lperíodo 
2014 l– l2019 ly lque lcumpla lcon llos lsiguientes lcriterios lde 
selección. l l(Pacientes lcon lTBC lMDR ly lPacientes lcon lTBC no 
MDR) 
 
 Unidad lde lMuestreo 
 Estará lconstituido lpor lla lhistoria lclínica lde lcada lpaciente lcon 
tuberculosis lpulmonar latendidos len lel lHospital lBelén lde 
Trujillo ldurante lel lperíodo l2014 l– l2019 ly lque lcumpla lcon llos 
siguientes lcriterios lde lselección. 
l l l l l l l l lTamaño lmuestral: 
 Para lla ldeterminación ldel ltamaño lde lmuestra lse lutilizó lla 
fórmula lestadística lpara lestudios lde lcasos ly lcontroles21: 
 
   (Z lα/2 l+ lZ lβ) l2 lP l(1 l– lP) l(r l+ l1) 
  n l= l l 
      l l l l l l l l l l l ld2r 
 Donde: 
  p2 l+ lr lp1 
 P l= l  l l l= lpromedio lponderado lde lp1 ly lp2 
     l l l1 l+ lr 
 
p1 l= lProporción lde lcasos lexpuestos lal lfactor lde lriesgo. 
p2 l= lProporción lde lcontroles lexpuestos lal l factor lde l l l l 
l lriesgo. 
r l l l= lRazón lde lnúmero lde lcontroles lpor lcaso 
n l l= lNúmero lde lcasos 
d l l= lValor lnulo lde llas ldiferencias len lproporciones l= lp1l–p2 
Z lα/2 l= l1,96 l l lpara lα l= l0.05 
Z lβ l l l l= l0,84 lpara lβ l= l0.20 
 
 l l l l l l lP1 l= l0.20 l(Ref l16) 
 l l l l l l lP2 l= l0.05 l(Ref l16) 
 l l l l l l lR: l3 
 l l l l l l l l l 
 
 Crispín lV, let lal l(Perú, l2012); lObservó lque lla lfrecuencia lde 
pacientes lcon ltuberculosis lmultidrogoresistente lpresentaba 
desnutrición len lun l20% lmientras lque lla lfrecuencia lde 
pacientes lcon ltuberculosis lno lmultidrogoresistente lfue lde lsolo 
5%.Reemplazando llos lvalores, lse ltiene: n l= l36 
CASOS: l(Pacientes lcon lTBC lMDR) l= l36 pacientes 
CONTROLES: l(Pacientes lcon lTBC lno lMDR) = 108 pacientes.  
 
5.3. Definición operacional de variables: 
Variable Definición 
operacional 
Indicador Índice Tipo de 
variable 
TBC - MDR Identificación por 








Si - No 
Cualitativa 
 
Desnutrición IMC por debajo de 19  
kg/m2 15. 
IMC<19kg/ m2 15. 
 
 





Diabetes mellitus Glucemia> 126 en 
ayunas 
Glucemia>200 al azar 


























Si - No 
 
Cualitativa 
Sexo Registro en el 
documento de 
identidad 
Masculino Fenotipo Cualitativa 
 
 
5.4. Procedimientos y técnicas: 
 
Entre 2014 y 2019 serán ingresados al estudio los pacientes 
tuberculosos que han sido atendidos en el Hospital Belén de 
Trujillo que realizaron los procedimientos de selección; el 
director del hospital solicitará autorización y luego realizará 
las siguientes operaciones: 
 
 
• Evaluar la resistencia a los medicamentos con base en los 
resultados de los cultivos y el espectro antibacteriano, y 
determinar la presencia de individuos en grupos de 
estudios mediante un muestreo aleatorio simple de 
registros médicos. 
 
• Verificar el valor proporcional de masa corporal 
inicialmente del procedimiento según los resultados 
caracterizar la presencia o ausencia de desnutrición.  
 
• Especificar la existencia de variables a estudiar el 
correspondiente formulario de recogida de datos (Anexo 
1). 
• Continúe llenando el formulario de recopilación de datos  
hasta terminar la medida de la muestra de ambos equipos 
de análisis. 
 
• Recopilar la encuesta de cada una de las tablas de 
recolección de datos para elaborar la base corresponde  
para el estudio correcto. 
 
5.5. Plan de análisis de datos: 
Los lregistros lencargados len lel lque lcorresponde lel 
formulario lde lla lrecopilación lde ldatos lse lprocesarán len 
el lpaquete l lestadístico lSPSS lV l25.0 
 
Estadística lDescriptiva: 
Los ldatos lalcanzados lse lmostrarán len ltablas lde lentrada 
fácil lde ldoble lgráficos linvolucrados. 
 
Estadística lAnalítica 
Para llas lvariables lcualitativas lse lutilizarán lpruebas 
estadísticas lde lChi-cuadrado; lpara lcomprobar lla 
significancia lestadística lde llas lasociaciones lencontradas 
en lmedio lde llas lcambiantes lde lanálisis; ly lsi lla 
posibilidad lde lerror les lmenor lal l5% l(p l<0.05), lla 
asociación lse lconsiderará limportante. 
 
Estadígrafo lpropio ldel lestudio: 
Se lobtendrá lun lOR lde ldesnutrición ly lse lcorrelacionará 
con lMDR-TB; lsi les lmayor la l1, lse lcalculará lun lintervalo 
de lconfianza ldel l95%. 
ODSS lRATIO: la lx ld l/ lc lx lb l 
 
5.6. Aspectos léticos 
 
El lestudio lserá laprobado lpor lel lComité lde lÉtica le 
Investigación ldel lHospital lBelén lde lTrujillo ly lel lcomité lde ética 
de lla lUniversidad lPrivada lOrrego lOrrego. lDado lque lse ltrata 
de lun lestudio lde lcasos ly lcontroles, lsolo lse lrecopilan ldatos 
clínicos lde llos lregistros lde llos lpacientes; lla lDeclaración lde 
Helsinki lII l(No. l11, lNo. l12, lNo. l14, lNo. l15, lNo. l22 ly lNo. l23) 
y lla lLey lGeneral lde lSaneamiento l(DS l017-2006-SA ly lDS 





















Bienes    
Nuevos 
Soles 
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00 
  1.4.4.002 Resaltadores 03 10.00 30.00 
1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00 
1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00 
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00 
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00 
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00 
 Servicios     
 1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00 
 1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00 
 1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00 




2 250 500.00 
 
  TOTAL 










2020  - 2021 
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2 Presentación del 
proyecto 





    








        
4 Reajustes y validación de 
instrumentos 




    
5 Trabajo de campo y 
captación de información 
      
X X 
    
6 Procesamiento de datos         X    
7 Análisis e interpretación 
de datos 
      
  
X X   
8 Elaboración del informe          X X  
9 Presentación del informe            X 




- Falta de estudios previos del estudio a realizar. 
- Tamaño de muestra 
- Historias clínicas a revisar incompletas 
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10. Anexos: l 
Anexo l1: 
 
Desnutrición lcomo lfactor lasociado la lmultidrogoresistencia len pacientes lcon 
ltuberculosis lpulmonar len lel lHospital lBelén lde lTrujillo 
 
PROTOCOLO lDE lRECOLECCION lDE lDATOS 
Fecha…………………… 
Nº……………………… 
I. DATOS lGENERALES: 
1.1. lNúmero lde lhistoria lclínica: l_______________ l 
1.2. lEdad: l____ 
1.3Procedencia: l_________________________________________ 
 l l l l l l l l l l1.4. lDiabetes lmellitus: l lSi l l l( l l l l l l l) l l l l No l l l l l( l l l l l l l l) 
1.5. lHipoalbuminemia: l l Si l l l( l l l l l l l) l ll No l l l l l( l l l l l l l l) 
1.6. lInfección lpor lVIH: l l Si l l l( l l l l l l l) l  No l l l l l( l l l l l l l l) 
 
II: lVARIABLE lDEPENDIENTE: 
 l l l l l lTuberculosis lpulmonar lmultidrogoresistente: l lSi l l l( l l l) l No l l( l l l) 




 l l III: lVARIABLE lINDEPENDIENTE 
 l l lDesnutrición: l l l lSi l l l l( l l l l l l l) l l l l l l l l l lNo l l l l l( l l l l l l l l) 
 l l l l l l l lIMC:_______ l 
 
